申请律师再执业人员考核情况

                                 考核时间：              
	姓  名
	
	性别
	
	原执业机构
	

	出 生

年 月
	
	学历

专业
	
	毕业

院校
	

	停止执业

起止时间
	-

	现所在

律师事务所
	

	考 核 程 序

	律师事务所

鉴定结论
	合格
	书面审核
	合格

	面试考核 小组考核情况
	考核小组成员签名：

	面试考核小组考核结果
	考核小组组长签名：

	公示结果
	

	实习考核委员会

考核意见
	签名：               

	市律师协会负责人
	签名：

           

	备    注
	


